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Analizando el desempeiio de expertos para definir
patrones de excelencia en destrezas procedurales

Analyzing experts’ performance to define
standards of excellence in procedural skills

Fernando R Altermatt,** Marcia A Corvetto*:$

RESUMEN

Este articulo busca reflexionar y analizar como la tecno-
logia, mediante el uso de sensores e inteligencia artificial,
puede encontrar patrones propios del desempeiio de exper-
tos que nos puedan ayudar en como entrenar la adquisicion
de habilidades en procedimientos. Investigaciones previas
han utilizado el enfoque de desempefio experto, descrito
por Ericsson, para evaluar esos patrones como indicadores
de desempefio, como rasgos propios de una ejecucion
experta en contraposicion a la de un operador inexperto,
con el objetivo de evaluar la progresion en la adquisicion
de destrezas durante el aprendizaje.

INTRODUCCION

» Hay espacio para que la tecnologfa introdu-
cida en la simulacién (sensores, inteligencia
artificial) pueda encontrar patrones sutiles, trazos
biomecanicos y cinéticos propios del desempefio
experto y que una vez definido, complementen el
diagnéstico y el seguimiento del proceso de ad-
quisicién de destrezas psicomotoras al instructor,
y sus herramientas de evaluacién y seguimiento?
Nuestro grupo ha utilizado el enfoque de
desempefo experto, descrito por Ericsson y co-
laboradores,'* para evaluar esos patrones como
indicadores de desempefo, como rasgos propios
de una ejecucion experta en contraposicion a la
de un operador inexperto y de la progresion en la
adquisicion de destrezas durante el aprendizaje.*
El 20 de agosto de 2006, el escritor nortea-
mericano William Foster Wallace (WFW) public
en el New York Times el articulo Roger Federer
as religious experience (Roger Federer como ex-
periencia religiosa).” Foster Wallace, profesor de

ABSTRACT

This article seeks to reflect and analyze how technology,
through the use of sensors and artificial intelligence, can
find patterns of expert performance that can help us in
how to train the acquisition of procedural skills. Previous
research has used the expert performance approach,
described by Ericsson, to evaluate these patterns as
performance indicators, as traits of expert performance
as opposed to that of an inexperienced operator, with the
objective of evaluating the progression of skill acquisition
during learning.

escritura creativa, escritor, finalista del Pulitzer (y
tenista ranqueado en su adolescencia), en este
articulo describe la experiencia de ver jugar a
Roger Federer, sin duda al momento de publicar
el articulo, el mejor tenista del circuito (y a juicio
de algunos, el mejor de todos los tiempos).

En su calidad de espectador, WFW detalla
la “belleza cinética” del suizo, en pasajes de un
partido de tenis de la final del Campeonato de
Wimbledon. Describe con gracia (y mucho co-
nocimiento del deporte), lo que por definicion
es el desempefo experto en una disciplina tan
especifica como el tenis profesional.

Mas alld del gusto de leer un articulo bien
escrito, es una buena introduccién a reflexionar
respecto a nuestra capacidad como educadores
en el area de las disciplinas de la salud, para
identificar, apreciar, describir, evaluar y ensefar
aquellas conductas que son definidas como pro-
pias de un desempeno experto.

Nadie podria discutir que, al ver jugar tenis a
Federer, sus movimientos, la forma en que golpea
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la pelota, se desplaza y anticipa a su adversario
es propio de un experto.

Probablemente, la forma mas facil de expli-
carlo serfa a través de sus resultados (103 titulos,
incluyendo 20 Grand Slams). Sin embargo, desde
los resultados, por muy buenos que sean, resulta
muy dificil extraer el proceso que lo convirtié en
un experto y es casi imposible destilar la forma
en que podemos aprender/enseiar eso.

Tal vez una manera de aproximarse a entender
qué define a Federer como un experto serfa analizar
detenidamente sus movimientos grabados en video.
Si podemos llegar a analizar sus movimientos a nivel
granular, podriamos entender mejor el cémo gana
los titulos, no sélo cudntos gané. Tal vez podriamos
grabarlo mientras golpea la pelota en algtin laborato-
rio de andlisis cinematico, mejor atin si pudiéramos
agregar sensores que siguieran el movimiento de sus
ojos mientras define dénde hard el tiro, o la fuerza
que imprime al top-spin, o el nimero de giros que
hace la pelota después del golpe. ¢Qué tal si hace-
mos esto mismo, pero en un partido real?

Se ha escrito extensamente respecto a qué
define a un experto en un érea disciplinar especi-
fica. En este articulo de reflexion en particular, nos
referiremos de manera especifica a la definicion
de experto en la realizacion de procedimientos
de disciplinas clinicas.

Es evidente que existe una gran variacion
en las competencias clinicas entre profesionales
(unos mas diestros que otros en la realizacién de
procedimientos). Esto puede contribuir a una gran
variacion en los resultados de los pacientes y al
uso ineficiente de los recursos.®

Si bien la experiencia es esencial en el logro de
una competencia determinada, “mas” no necesa-
riamente es sinénimo de “mejor”, en particular si
el aumento del nimero de procedimientos no se
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Figura 1: Enfoque de desempeiio experto.
RNMf = resonancia nuclear magnética funcional.

Modificado de: Causer J, et al.*®

acompana de una adecuada retroalimentacién,
reflexién y aprendizaje.

Desarrollar pericia es una consecuencia de
la cantidad de practica deliberada especifica
del dominio acumulada por los individuos en el
tiempo, no la mera exposicién al dominio del des-
empefio.” La practica deliberada se define como
una “actividad estructurada, que esta disefada
para desarrollar un aspecto critico del rendimiento
actual”. La préctica deliberada ofrece una oportu-
nidad para la deteccion y correccion de errores,
la repeticién, el acceso a la retroalimentacioén, la
concentracion y la atencién completa.

.COMO DEFINO EL
DESEMPENO EXPERTO?

En el ambito del estudio del desempeio experto
en la praxis, una forma de entenderlo es a través
del llamado Enfoque de desempero experto:’
un marco sistematico para examinar cuestiones
relacionadas con el desarrollo de la experiencia
basada en un andlisis del rendimiento superior
que busca rastrear los mecanismos adquiridos
responsables del desarrollo de habilidades de
alto nivel." Este marco teérico, desarrollado por
KA Ericsson, supone que la captura del desem-
peno experto debe ser a través de instrumentos
confiables y lo mas objetivos posibles.

El modelo supone tres etapas: capturar el
desempefio experto, identificar los mecanismos
subyacentes, y finalmente, esos mecanismosy ac-
tividades que conducen a mejora del desempeiio
deben constituir una hoja de ruta a la excelencia
a través del entrenamiento (Figura 7).

ETAPA 1. CAPTURANDO
EL DESEMPERNO EXPERTO

En esta etapa del proceso se busca acceder a
informacion desde escenarios recreados en un
laboratorio, utilizando simulacién, por ejemplo, o
bien capturando informacién desde el escenario
clinico real.

Una de las ventajas del uso de simuladores es
poder obtener informacién sin comprometer la
seguridad de los pacientes.® La idea, en la medida
en que los simuladores se vuelven cada vez mas
sofisticados, es proporcionar escenarios clinicos
repetibles y controlados que pueden coincidir
estrechamente con las demandas de una tarea
del mundo real.

A modo de ejemplo, es posible capturar in-
formacion cinemética respecto a los movimientos
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Figura 2: Ejemplo del uso de sensores.
Modificado de: Villagrén I, et al.*

de manos, brazos y torso durante la instalacion
de un catéter venoso central.* En el laboratorio
es posible observar los patrones de movimiento
de expertos, y de esa forma identificar algunas
caracteristicas propias de ellos. Es como “sacar
una fotografia” del quehacer experto y mirarla
bajo una lupa. Una de las ventajas del uso de
sensores como los de la Figura 2, es que prescin-
den de componentes subjetivos propios de un
observador; aunque no necesariamente reempla-
zan pautas de cotejo o escalas globales, resultan
sistemas complementarios. En particular, el uso de
sensores permite un andlisis mas inicial, cuando
aln no hay completa claridad respecto a cudles
son los elementos relevantes a considerar en la
captura del desempeio experto, y las pautas y
escalas estan alin en construccion.

En el ambiente simulado es fundamental que
las tareas involucren las mismas estructuras de co-
nocimiento y procesos perceptivo-cognitivos que
se utilizan en la atencién real del paciente, a fin
de garantizar que el rendimiento se capture con
precision y se brinde una oportunidad adecuada
para la capacitacién y el desarrollo.

ETAPA 2. IDENTIFICANDO LOS
MECANISMOS SUBYACENTES
AL DESEMPERNO EXPERTO

Una vez que se ha aislado una tarea especifica
y se ha analizado en detalle utilizando diversos
instrumentos de medicién, se pueden medir los
mecanismos especificos, las estructuras de co-
nocimiento y las habilidades técnicas necesarias
para completar con éxito la tarea. Las medidas de
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proceso, como los informes verbales, los compor-
tamientos de mirada, la eficiencia del movimiento
y el andlisis del comportamiento, pueden iden-
tificar los procesos concurrentes que median las
diferencias individuales durante el rendimiento
superior. A modo de ejemplo, Lira y colabora-
dores analizaron una serie de videos de expertos
instalando catéteres venosos centrales bajo gufa
ecogréfica y se construyé un mapa de procesos,
el que a su vez permitia identificar patrones que
eran propios del desempefo experto: economia
de movimientos, ahorro de pasos innecesarios,
confluencia a una forma 6ptima de navegar el
procedimiento (Figura 3).°

Existe abundante evidencia que demuestra
que los expertos extraen mas informacién relevan-
te para la tarea y con mucha mayor eficiencia. En
la ejecucién requieren menos tiempo, usan menor
ndmero de movimientos y necesitan menos fuerza
para completar las tareas.”

En resumen, se puede registrar una serie de
instrumentos de rastreo de procesos durante
procedimientos reales o simulados para desarro-
llar una representacién completa de los conoci-
mientos y destrezas especializados en una tarea
determinada. Una vez identificados, se pueden
disenar e implementar entornos e intervenciones
de capacitacién especificos que integren la practi-
ca deliberada que permita desarrollar los procesos
y mecanismos subyacentes.

ETAPA 3. EXAMEN DE COMO SE
DESARROLLAELDESEMPENO EXPERTO

Somos lo que hacemos repetidamente. La exce-
lencia, entonces, no es un acto, sino un hébito.
Will Durant, 1926

No cabe duda de que existe una relacién entre
el nivel de desempeiio experto alcanzado vy el
volumen de practica deliberada en un dominio
especifico, lo cual ha sido demostrado en el de-
porte,’" la musica, en actividades profesionales
como la practica de la enfermeria’ y la academia.”

La realizacién de una préctica estructurada
conduce al dominio de destrezas especificas
que permiten al operador enfocarse en aspectos
especificos de la tarea, aumentando su eficiencia
al contar con un espectro mas amplio de escena-
rios posibles, asi como en el procesamiento de la
informacion contextual.

Existe evidencia que asocia el nimero de
horas de practica deliberada realizados en un
simulador y los resultados de aprendizaje.’>"
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¢Cémo aplicamos la informacién que se ob-
tiene en las primeras dos etapas del enfoque de
desempefio experto en la creacién de interven-
ciones de entrenamiento?

Usando la informacién obtenida en las etapas
anteriores, es posible construir intervenciones
de entrenamiento que consideren el hacer ex-
plicitos los pasos del proceso de la forma en que
los expertos los realizan, que pongan énfasis en
aquellos pasos especificos asociados a mayor tasa
de errores y que definan un nimero minimo de
sesiones de entrenamiento de practica deliberada,
con retroalimentacién oportuna y especifica, que
permitan incorporar al estudiante aquellos rasgos
propios del desempefio experto.

A modo de ejemplo, en la instalacién de un
catéter venoso central yugular interno bajo gufa
ultrasonogréfica: 1. La informacién cinematica
y biomecénica propia de un experto permite
identificar la importancia de la mano no domi-
nante en la realizacion del procedimiento. 2. El
analisis de procesos identifica la estabilizacién de
la aguja y el avance de la gufa de Seldinger como
el paso critico en el procedimiento de puncién,
y, por tanto, asignar mds tiempo y recursos en las
sesiones de entrenamiento a dominar estas tareas.

Con esos antecedentes disponibles, es posible
entonces disenar un médulo de formacién y en-
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1

1
1
v
? Anestesiar zona de puncion
1
1
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Puncién venosa con trocar bajo vision de ultrasonido
1
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1 ? Soltar sonda y colocar en zona estéril
1
i

‘ Retirar trécar de puncion
1

Final del proceso

JOrEs Yoe= THuy TEey 2

Retirar la guia en su totalidad
1

trenamiento que considere estos aspectos y, a su
vez, utilice las mismas herramientas de medicion
usadas en la etapa 1 para seguir a los estudiantes
en el proceso de adquisicién de destrezas, ce-
rrando el ciclo.™

El uso de métricas objetivas en la evaluacion
del gesto, de la destreza psicomotriz aprendida
permite entonces capturar elementos propios
del desempeio experto, y al descomponerlo en
sus elementos constituyentes (velocidad, tiempo,
distancia recorrida, aceleracion), permite entrenar
cada uno de ellos a través de simuladores, incluso
descomponiendo los gestos, parcializando las
tareas, para asi mecanizarlas usando la préctica
deliberada.

Un aspecto importante de esta modalidad
de adquisicién de datos es que el procesamiento
automatizado abre la posibilidad de usar tecnolo-
gfas como inteligencia artificial o machine learning
para no sélo capturar los datos, sino también para
entregar retroalimentacion automatizada.

Un articulo publicado en 2019 hace la
siguiente pregunta: ¢puede un algoritmo de ma-
chine learning diferenciar operadores segiin su
nivel de practica o pericia en un procedimiento
neuroquirtrgico complejo simulado? En el estudio
en el que participaron operadores con distintos
niveles de practica (desde neurocirujanos a estu-

MAvanzar la guia Seldinger desde el trécar de puncién
1
1

Retirar la jeringa del trocar de puncion
1

Ampliar la via subcutanea
1

Avanzar el catéter sobre la guia sin perder
1 el control de la misma

Figura 3:

Mapa de procesos propuesto del
andlisis de videos de procedimientos
realizados por diferentes operadores,
incluyendo expertos.

Modificado de: Lira et al.’
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diantes de medicina), realizando un total de 250
procedimientos simulados, el algoritmo tuvo 90%
de precision en identificar el nivel de practica,
usando seis caracteristicas de desempeio, por
ejemplo: fuerza, aceleraciéon vy jerk durante la
manipulacién del instrumental.’”

Lo que resulta interesante, mas alla del 90%
de precision predictiva, es analizar qué pasa con
el 10% de error: como muy bien es comentado en
el editorial que acompana al articulo, el entender
las variables claves que definen el desempefio
experto es fundamental.’® En este caso, el rol o
titulo alcanzado por el operador (neurocirujano
vs estudiante de medicina) ¢es equivalente al nivel
de pericia?, ¢es el gesto del primero invariable-
mente mas “experto” que el del segundo? Todos
los que trabajamos en pabellén sabemos que eso
no necesariamente es asi, y por tanto, tal vez,
algo de ese 10% de error predictivo, no lo es tal.

Lo que resulta impresionante es la cantidad
de informacién generada en torno al uso de
inteligencia artificial para evaluar el desempefio
del gesto en procedimientos quirdrgicos: una
revisién sistematica, publicada en 2022, recoge
al menos 66 articulos en el tema, identificando las
metodologfas més usadas, las limitaciones actuales
y los desafios futuros.!”

Parece que esto es sélo el comienzo...

CONCLUSION

Es posible utilizar el enfoque de desempeno ex-
perto, descrito por Ericsson y colaboradores, para
evaluar la ejecucién experta, aislar las caracteris-
ticas propias que los diferencian de operadores
menos entrenados y ensefarlas, incorporandolas
en actividades de entrenamiento usando la prac-
tica deliberada.
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